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Charakterystyka wybranych parametréw antropometrycznych
konczyn dolnych w warunkach odciazenia i obcigzenia masg wtasna
u dzieci w wieku szkolnym

Characteristics of chosen lower limb anthropometric parameters
in non-weight bearing and in weight-bearing conditions in school
children

Instytut Fizjoterapii Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego

STRESZCZENIE

Wstep. Stopa jest ztozong strukturg biokinematyczna, ktéra
w trakcie filogenezy przechodzita szereg zmian przystosowu-
jacych ja do przenoszenia dynamicznych i duzych obcigzen.
Rozrost stép na dtugos¢ jest bardziej zaawansowany niz na
szerokos¢. Stopa prawidtowo uksztattowana jest sprezysta,
dzieki odpowiedniemu wysklepieniu, ktére tworza tuki
podtuzny i poprzeczny.

Cel pracy. Ocena wysklepienia tukéw stopy prawej i lewej
podczas obcigzenia i odcigzenia u dzieci w wieku 10-12 lat.
Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 159 uczniéw
szkoty podstawowej w Rzeszowie, wojewddztwo podkar-
packie. Wsr6d badanych byto 77 chtopcow (48%) i 82 dziew-
czynki (52%). Wiek badanych miescit sie w przedziale 10-12
lat, 10-latkowie (51 oséb) i 11- latkowie (51 os6b) stanowili
po 32%, natomiast najliczniejsza grupe badanych stanowili
12-latkowie (57 o0séb), ktérzy stanowili 36%. Do komputero-
wej oceny stop wykorzystano CQ Elektronik System.
Wyniki. Wskaznik Wejsfloga we wszystkich trzech pomiarach,

ABSTRACT

Introduction. The foot is a complex biokinematic structure.
In the process of phylogenesis it undergoes a number of
changes that adapt it to the task of carrying heavy and
dynamic loads. The development of the foot to its length
is greater than to its width. The correctly developed foot is
springy owing to the properly developed foot arches - the
longitudinal and the transverse arches.

Aim of the study. The assessment of foot arches of the left
and the right foot in weight- bearing and in non-weight
bearing conditions in children 10-12 years of age.

Material and methods. The study population consisted
of 159 students of a primary school in Rzeszéw, Poland.
There were 77 boys (48%) and 82 girls (52%) in the study
population. The subjects’age was between 10 and 12 years,
with 10-year-olds (51 subjects) and 11-year-olds (51 subjects)
consisting 32% of the group each, and 12-year-olds (57
subjects) consisting 36% of the group. We used CQ Elektronik
System for computer assessment of the feet.
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zaréwno w stopie prawej, jak i lewej miescit sie w przedziale
2,55-3,00, co oznacza, ze stopy charakteryzowaly sie prawi-
dtowym wysklepieniem. Najnizsza wartos¢, lecz mieszczaca
sie w normie wykazywata stopa prawa podczas trzeciej proby
w obcigzeniu w staniu jednonoz (2,6). Natomiast najwyzsza
wartos¢ wykazywata stopa lewa podczas rownomiernego
obciagzenia w staniu obundz (3,0). Biorac pod uwage kat
Clarke’a, w odcigzeniu w pozycji siedzacej u dzieci wyste-
puja stopy nadmiernie wydrazone, zaréwno prawa (53,5),
jak i lewa (53,4). W staniu obunéz stopa prawa (45,2) i lewa
(42,7) charakteryzuja sie prawidtowym wysklepieniem tuku
podtuznego. Natomiast podczas trzeciego pomiaru w ob-
cigzeniu jednonoz — zaréwno stopa prawa (37,2), jak i lewa
(35,2) posiadaja obnizone wysklepienie.

Whioski. Stopy badanej grupy sa to stopy stabo wydolne,
ktére w pozycji siedzacej (w odcigzeniu) sg nadmiernie wy-
sklepione, a podczas obcigzenia jednondz (stanie) obnizone.
Taki stan stép wskazuje na niewydolnos¢ stop miesniowa
lub wiezadtowa.

Stowa kluczowe. kat Clarke'a, wskaznik Wejsfloga, wady stop

Results. For all three measurements, Wejsflog's index values,
for both the right and the left foot, were within the range
of 2.55-3.00, which means that the feet had correct arches.
We observed the lowest value (2.6 - still within the norm,
though) for the right foot in the third measurement - single-
leg standing in weight-bearing conditions. We observed the
greatest value (3.0) in the left foot in bilateral standing, with
weight evenly distributed. The Clarke’s angle in non-weight
bearing conditions (sitting) revealed excessive longitudinal
foot arches in children, both in the right (53.5) and the
left (53.4) foot. In bilateral standing, both the right foot
and the left foot had proper longitudinal arches (45.2 and
42.7, respectively). In the third measurement - single-leg
standing, weight bearing conditions - both the right and
the left foot’s longitudinal arches were lowered (37.2 and
35.2, respectively).

Conclusions. The feet of the study population were weak
- when sitting (non-weight bearing conditions), they had
excessive foot arches, while in single-leg weight-bearing
conditions (standing) they had lowered foot arches. This
condition points at a muscle or ligament dysfunction of the feet.
Key words: Clarke’s angle, Wejsflog's index, foot disorders.

Wstep

Stopa jest wazng czeécig statyczno-dynamiczng narzadu
ruchu. Jest elementem podporowym, a w warunkach
statyki umozliwia zrownowazenie polozenia ciata
w przestrzeni oraz petni role mechanizmu napgdowego,
ktory nadaje ciatu propulsje w trakcie lokomocji. Budowa
morfologiczna, a szczegélnie prawidiowe uksztattowanie
tukéw podtuznych i poprzecznych warunkuje prawidlowa
wydolnos¢ stop [1-3].

Stopa jest ztozong strukturg biokinematyczna,
ktora w trakcie filogenezy przechodzita szereg zmian
przystosowujacych ja do przenoszenia dynamicznych
i duzych obcigzen. Wzrost stop na dlugos¢ jest bardziej
zaawansowany niz na szeroko$¢. Stopa prawidtowo
uksztaltowana jest sprezysta, dzigki odpowiedniemu
wysklepieniu, ktore tworzy system tukéw podtuznych
i poprzecznych. Luki tworzace wysklepienie stop
spelniaja funkcje amortyzujaca i ochronng wobec
innych uktadéw ustroju. Luk podiuzny przysrodkowy
(dynamiczny) przebiega od guza pietowego przez
kos$¢ 16dkowata, klinowata, przysrodkowa, do glowy
I kosci $§rodstopia. Szczyt tuku, przypadajacy na kos¢
t6dkowata, oddalony jest od podtoza okoto 18-25 mm.
Natomiast tuk podtuzny boczny (statyczny) biegnie
od guza pietowego, przez kos¢ szescienng do gtowy
V kosci $rédstopia. Kos¢ szescienna oddalona jest od
podloza o okoto 5 mm. Pomiedzy gtowami I a V kosci
$rodstopia znajduje sie tuk poprzeczny, ktory podczas
chodzenia, skoku lub biegu sptaszcza sie i powoduje,
ze stopa opiera si¢ o podloze gtowami wszystkich kosci
$rodstopia. Sklepienie stopy utrzymywane jest dzieki
odpowiedniemu napieciu mieéni i wiezadet, ktére wa-

Introduction
The foot is an important stato-dynamic part of the
locomotor system. It provides support for the body, and
in static conditions it allows for balancing the body in
space, and it also serves the propulsive function during
locomotion. The morphological structure of the foot, and
in particular the correct longitudinal and transversal foot
arches condition the proper functioning of feet [1-3].
The foot is a complex biokinematic structure, which,
in the process of phylogenesis undergoes a number of
changes that prepare it for carrying great and dynamic
loads. The development of foot to its length is more
advanced than to its width. A properly developed foot is
springy, owing to its system of longitudinal and transversal
arches. The arches serve the amortizing and protective
functions towards the other systems and organs of the
body. The medial longitudinal arch (dynamic) stretches
from the calcaneus through the navicular, the lateral
cuneiform, the medial cuneiform, up to the head of the
first metatarsal. The summit of the arch, on the naviculare
bone, is located approximately 18-25 mm above the
ground. The lateral longitudinal arch (static) stretches
from the calcaneus, through the cuboid bone, up to the
head of the fifth metatarsal. The cuboid bone is located
approximately 5 mm above the ground. Between the first
and the fifth metatarsals, the transversal arch is located.
When walking, jumping or running it flattens and allows
the foot to rest on the ground with all its metatarsal heads.
The foot arches are maintained owing to a proper tone
of muscles and ligaments that hold joints together. This
allows for foot elasticity, shock amortizing and makes the
gait springy and light [4-6].
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runkuje elastyczno$¢ stopy, amortyzowanie wstrzasow
oraz sprawia, ze chdd jest sprezysty i lekki [4-6].

Wedlug Mikotajewskiej do najwazniejszych ele-
mentow, ktore poddawane sa obserwacji naleza: ocena
ustawienia $ciegna pietowego, ocena okolicy przysrod-
kowej stopy pod kostka przysrodkows, ocena ustawienia
przodostopia i $rédstopia wzgledem osi kosci pietowej
oraz ocena tuku stopy [7]. W badaniu wzieto pod uwage
wysklepienie tukéw stopy oraz ich uksztattowanie w wa-
runkach odcigzenia i obcigzenia masg wlasng.

Cel pracy

Ocena wysklepienia fukéw stopy prawej i lewej podczas
odcigzenia i obcigzenia masg wlasnego ciala u dzieci
w wieku 10-12 lat.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 159 uczniéw szkoly podstawo-
wej w Rzeszowie wybranych losowo, ktérych rodzice
wyrazili pisemng zgode na wykonanie badania. Do
badan wlaczono 77 chlopcéw (48%) i 82 dziewczynki
(52%). Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 10-12 lat,
10-latkowie (51 osob) i 11-latkowie (51 0s6b) stanowili po
32%, najliczniejsza grupe badanych stanowili 12-latkowie
(57 0sdb), 36%. Badania przeprowadzono w miesigcach
styczen-luty 2013 roku. Do badania zakwalifikowano
osoby prawonozne. Kryteria wiaczenia do grupy: wiek,
10-12 lat, zgoda osoby badanej, zgoda rodzicéw na
badanie fotogrametryczne stop. Kryteria wylaczenia to:
wiek niemieszczacy sie w przedziale 10-12 lat, brak zgody
osoby badanej i rodzicéw, niepetna dokumentacja badan,
w wywiadzie patologia narzadu ruchu. Do oceny stdp
wykorzystano podoskop firmy CQ Elektronik System
[8, 9]. Badania stép wykonano w warunkach odcigzenia
i w obcigzeniu masg wlasng. W warunkach odcigzenia
osoba badana siedziala na krzesle. Stawy biodrowe, ko-
lanowe i skokowe ustawione byly w zgieciu pod katem
90°. Pomiar w obcigzeniu wykonano w pozycji stojacej
przy rownomiernym obcigzeniu koficzyn dolnych. Trzeci
pomiar wykonano w pozycji stojacej, przeprowadzono
kolejno badanie w obciazeniu stopy prawej oraz lewe;j.
Podczas trzeciego pomiaru badany stal na jednej konczy-
nie dolnej. Oceniano réznice miedzy $rednimi w trzech
pomiarach w tej samej grupie osob.

Analizie statystycznej poddano wskaznik Wejstloga
(DL/SZ), za pomoca ktérego oceniono tuk poprzeczny
stopy oraz kat Clarke’a (CL), stuzacy do oceny luku
podluznego stopy. Wskaznik Wejslfloga jest to stosunek
dlugosci stopy do jej szerokosci. Stosunek dlugosci stopy
do jej szeroko$ci powinien wynosi¢ 3:1 [10-13].

Metoda statystyczna

W analizie statystycznej postuzono si¢ testem Friedmana,
a za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.
Wryniki istotne statystycznie zaznaczono w tabelach

According to Mikotajewska, the most important ele-
ments to assess are: the placement of the Achilles tendon,
the midfoot under the medial cuneiform, the placement
of the forefoot and midfoot in relation to the axis of the
calcaneus, and foot arches [7]. In our study, we assessed
the foot arches and their shapes in non-weight bearing
and in weight-bearing conditions.

Aim of the study

The aim of the study was to assess the right and left
foot arches in weight-bearing and non-weight bearing
conditions in 10-12 year-old children.

Material and method
The study population consisted of randomly chosen 159
students of a primary school in Rzeszow. Their parents
expressed informed written consent for their children
to participate in the study. There were 77 boys (48%)
and 82 girls (52%) in the study population. The subjects’
age was between 10 and 12 years, with 10-year-olds (51
subjects) and 11-year-olds (51 subjects) consisting 32% of
the group each, and 12-year-olds (57 subjects) consisting
36% of the group. The tests were conducted in January
and February 2013. The study included people right foot.
The criteria for subject inclusion in the study were the
following: age between 10 and 12 years, consent of the
subject, consent of the parents of the subject to perform
photogrammetric measurements of the feet. The criteria
for exclusion were the following: age different than 10-
12 years, lack of subject’s and subject parents’ consent,
missing documents on the tests, a history of motor system
disorders. We used the CQ Elektronik System podoscope
[8,9] to perform feet assessments. The tests were carried
out both in non-weight bearing and in weight-bearing
conditions. In the non-weight bearing test, the subject
sat on a chair. Their hip, knee and ankle joints were bent
at an angle of 90°. The tests in weight-bearing conditions
were performed in standing position, with both lower
limbs equally loaded. The third test was taken in standing
position, too. It consisted of two measurements in weight-
-bearing conditions, of the right and left foot, respectively.
During these measurements, the subject was standing on
one leg. We assessed differences between mean values in
the three measurements for the same group of subjects.
We conducted statistical analysis of two parameters:
the Wejsflog’s index (DL/SZ), which is used to assess the
transversal foot arch, and Clarke’s angle (CL), which is
used to assess the longitudinal foot arch. The Wejsflog’s
index denotes the ration of foot length and foot width.
The ration should be 3:1 [10,11,12,13].

Statistical method

For the statistical analysis, we used the Friedman test.
The statistical significance was set at p<0.05. Statistically
significant results were marked with an asterisk. The
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Tab. 1. Zmiennos¢ dtugosci stopy podczas trzech préb
Tab. 1. Changes in foot length in the three test

Zmienna Pomiar | pozycja Pomiar Il stanie Pomiar lll stanie Test Friedmana
Variable siedzaca obunéz prawa/lewa Friedman test
Test | Sitting Test Il bilateral Test Il Single-leg
standing standing right/left
foot
X s X s X s x*> ANOVA p
DL prawa / right foot 219,9 17,3 220,1 15,6 223,0 16,9 x*=113,58 p=0,000*
DL lewa/ left foot 217,3 16,7 219,9 15,3 2249 16,3 x*=155,07 p=0,000*

Tab. 2. Szeroko$¢ stop podczas trzech préob
Tab. 2. Foot width in the three tests

Zmienna Pomiar | pozycja Pomiar Il stanie Pomiar lll stanie Test Friedmana
Variable siedzaca obunéz prawa/lewa Friedman test
Test | Sitting Test Il bilateral Test Il Single-leg
standing standing right/left foot
X s X s X s x* ANOVA p
SZ prawa / right foot 74,3 6,6 81,0 6,8 84,6 8,0 x*=148,93 | p=0,000*
SZ lewa/ left foot 73,9 7,0 81,0 72 84,7 72 x*=182,99 | p=0,000*

gwiazdka *. Do analizy statystycznej zebranych danych
postuzono si¢ testem ANOVA Friedmana.

Wyniki

W badaniach zauwazono istotng statystycznie réznice
w pomiarze dlugosci stopy (DL) prawej i lewej w kolejnych
pomiarach. Dlugo$¢ stopy lewej w warunkach odcigzenia
(w pozycji siedzacej) wynosi 217,3 mm, a podczas ob-
ciazenia w staniu na jednej nodze 224,9 mm. Stopa lewa
charakteryzowala sie wieksza dlugoscia, natomiast stopa
prawa wigksza diugos¢ wykazuje podczas obcigzenia
réwnomiernego (stanie obunoéz) 220,1 mm (tabela 1).

W ocenie szerokosci stopy (SZ) stwierdzono istotne
statystycznie réznice w parametrach pomiedzy odcigze-
niem i obcigzeniem stép. W pozycji siedzacej (73,9 mm)
i podczas stania jednondz (84,7 mm) stopa lewa wyka-
zywala wigkszg szeroko$¢. Natomiast w réwnomiernym
obcigzeniu stép podczas stania nie zauwazono roznic,
stopy przyjmowaly warto$¢ 81 mm (tabela 2).

Wikaznik Wejsfloga we wszystkich trzech pomia-
rach mie$cit si¢ w przedziale 2,55-3,00, tym samym
stopy charakteryzowaly sie prawidlowym wysklepieniem.
Najnizszg warto$¢, lecz mieszczaca si¢ w normie wykazy-
wala stopa prawa podczas obcigzenia nieréwnomiernego
w staniu jednondz (2,6). Natomiast najwyzsza wartos$¢
wykazywata stopa lewa podczas réwnomiernego obcig-
zenia w staniu obunoéz (3,0) (tabela 3).

Wisréd badanych uczniéw szkoly podstawowe;j
stwierdzono istotne statystycznie réznice w wartosciach
kata Clarke’a. Podczas pierwszego pomiaru w row-
nomiernym odcigzeniu w pozycji siedzacej u dzieci
wystepuje stopa nadmiernie wydrazona, zaréwno stopa
prawa (53,5), jak i lewa (53,4). W staniu obundz stopa
prawa (45,2) i lewa (42,7) charakteryzuja si¢ prawidlo-
wym wysklepieniem tuku podluznego. Podczas trzeciego

collected data were statistically analysed with the ANOVA
Friedman test, which detects difference across multiple
test attempts for dependent variables.

Results

We noticed a statistically significant difference in the
foot length of the right and left foot in all successive
measurements across the whole study population. The
left foot length in non-bearing conditions (sitting) was
217.3 mm, and in single-leg standing (weight-bearing
conditions) it was 224.9 mm. The left feet were longest
in single-leg weight-bearing conditions, while the right
feet were longest in bilateral weight-bearing conditions
(bilateral standing) — 220.1 mm (Table 1).

We noticed significant differences in foot width
(SZ) in parameters for weight-bearing and non-weight
bearing conditions across the study population. Left foot
had greater width in sitting (73.9mm) and in single-leg
standing (84.7 mm). In bilateral standing (bilateral weight-
bearing conditions) we noticed no differences regarding
foot width - the values were 81 mm for both feet (Table 2).

The Wejstlog’s index values in all three tests were for
both the right and left foot was between 2.55-3.00; these
values are proper and therefore denote proper foot arches.
The lowest value, though still within the norm, we found in
the right foot in the third test - single-leg weight-bearing
conditions (standing) - 2.6. We found the highest value
(3.0) for the left foot in bilateral standing — weight-bearing
conditions (Table 3).

We noticed statistically significant differences in
Clarke’s angle values in the students. In the first test in
non-weight bearing conditions (sitting) children had
excessive longitudinal foot arches, both in the right foot
(53.5) and in the left foot (53.4). In bilateral standing, the
right (45.2) and left (42.7) foot had proper longitudinal
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Tab. 3. Wskaznik Wejsfloga podczas trzech préb
Table. 3. Wejsflog's index in the three tests

Zmienna Pomiar | pozycja Pomiar Il stanie Pomiar lll stanie Test Friedmana
Variable siedzaca obunéz prawa/lewa Friedman test
Test | Sitting Test Il bilateral Test Ill Single-leg
standing standing right/left foot
X s X s X s x> ANOVA p
DL/SZ prawa / right foot |~ 2,9 0,2 2,7 0,2 2,6 03 x*=130,89 | p=0,000*
DL/SZ lewa/ left foot 3,0 0,2 2,7 0,2 2,7 0,2 x*=126,58 | p=0,000*

Tab. 4. Zmienno$¢ kata Clarke’a podczas trzech prob
Table 4. Changes in the Clarke’s angle in the three tests

Zmienna Pomiar | pozycja Pomiar Il stanie Pomiar Il stanie Test Friedmana
Variable siedzaca obunéz prawa/lewa Friedman test
Test | Sitting Test Il bilateral Test Il Single-leg
standing standing right/left foot
X s X s X s x> ANOVA p
CL prawa / right foot 53,5 12,2 45,2 10,8 37,2 12,1 x*=116,88 | p=0,000*
Cl lewa/ left foot 534 12,2 42,7 12,1 352 13,1 x’=148,28 | p=0,000*

pomiaru w obcigzeniu jednonéz stopa prawa (37,2), jak
ilewa (35,2) posiadaja obnizone wysklepienia (tabela 4).

Dyskusja

W badaniach wilasnych zauwazono, ze stopa lewa
w warunkach odcigzenia (w pozycji siedzacej) i ob-
ciazenia masg wlasng podczas stania na jednej nodze
charakteryzuje si¢ wieksza dlugoscia, natomiast stopa
prawa wigksza dlugos$¢ wykazuje podczas obcigzenia
réwnomiernego (stanie obunéz). Podobnie przedstawiata
sie szerokos¢ stop. Stopa lewa w pozycji siedzacej i pod-
czas obciazenia stojac jednondz charakteryzowala si¢
wiekszg szerokos$cia. Luk poprzeczny stop u wszystkich
badanych byt prawidlowo wysklepiony zaréwno w od-
cigzeniu i obcigzeniu réwnomiernym i jednoné6z. Wsréd
badanych uczniéw zaobserwowano réznice wysklepienia
tuku podtuznego. W pomiarze podczas odcigzenia
u badanych dzieci wystgpilo nadmiernie wydrazenie
stop. Inaczej przedstawiajg si¢ wyniki badan w obciaze-
niu jednonoz. Stopa prawa i lewa charakteryzowaly si¢
obnizeniem wysklepienia. Natomiast podczas obcigzenia
obunoz stopy posiadaja prawidlowe wysklepienie tuku
podluznego.

Czesto stosowanym wskaznikiem do oceny wy-
sklepienia poprzecznego stopy jest wskaznik Wejsfloga.
Wartosci tego wskaznika mieszcza si¢ w przedziale po-
miedzy 2 a 3, warto$ci blizsze 2 $wiadcza o ptaskostopiu
poprzecznym, natomiast blizsze 3 dowodzg prawidlowego
wysklepienia stopy [13, 14]. Z badan Puszczalowskiej-
-Lizis wynika, ze stopa prawa u badanych mezczyzn
posiada warto$¢ wskaznika Wejsfloga 2,59, ktéra §wiadczy
o prawidtowym wysklepieniu stopy [1]. Jednak jest to
dolna granica badanej wartosci. W badaniach wlasnych
stopa prawa w obciazeniu jednonoz znajduje sie w dolnej
granicy normy (2,6) wartosci wskaznika Wejsfloga. Biorac

foot arches. In the third test, in single-leg standing, both
the right (37.2) and left foot (35.2) had lowered arches
(Table 4).

Discussion

Our study revealed that in non-weight bearing conditions
(sitting) and in weight-bearing conditions in single-leg
standing, the left foot had greater values for length,
while the right foot had greater values for length in
weight-bearing bilateral standing conditions. Similarly,
the left foot had greater values for width also in sitting
and in single-leg standing. All of the subjects had
proper transversal foot arches in all three tests: sitting
(non-weight bearing), bilateral standing and single-leg
standing (weight-bearing). We did notice differences
in the longitudinal arches. The students had excessive
longitudinal arches in non-weight bearing conditions. In
single-leg standing, the right and left foot had lowered
longitudinal arches. In bilateral standing, the students’
feet had proper longitudinal arches.

The Wejsflog’s index is commonly used for the
purpose of assessment of the transversal foot arch. The
values of the index are within 2 and 3; values closer to 2
reveal transversally flat feet, while the values closer to 3
reveal proper foot arches [13,14]. Puszczalowska-Lizis
found in the men she studied, the Wejsflog’s index was
2.59, which denoted proper foot arches [1]. This was,
however, closer the lower limit of the norm. In our study,
the right foot in single-leg weight bearing conditions also
had Wejstlog’s index values closer to the lower limit of
the norm (2.6). In bilateral weight-bearing conditions,
both the left foot (2.7) and the right foot (2.7) had proper
transversal arches.

Foot arches, and especially the process of their
formation at a young age, has been a subject of interest
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pod uwage obcigzenie rownomierne obundz, stopa lewa
(2,7), jak i prawa (2,7) posiadaly prawidtowe wysklepienie
poprzeczne.

Wysklepienie, a zwlaszcza ich ksztaltowanie sig
w wieku rozwojowym stop interesowalo wielu autoréw.
Gotab i wsp. stwierdzili, ze szybki rozwdj wysklepienia
podluznego stopy przypada na 10-12 lat, podobnie
stwierdzit Rajchel, ktory podaje, ze zmiennos¢ podtuz-
nego wysklepienia stopy przebiega bardzo intensywnie w
wieku 5-9110-13lat [16, 17]. W badaniach wlasnych wiek
badanych miescit si¢ w przedziale 10-12 lat — w okresie,
gdy rozwoj i uksztaltowanie stdp sg bardzo wazne. Anali-
zujgc wartosci kata Clarke’a w grupie badanej okazalo sie,
ze zaréwno tuk podiuzy stopy prawej (38,85), jak i lewej
(36,67) byt obnizony. Bioragc pod uwage stopy badanych
réwniez zauwazamy, ze w obcigzeniu jednondz wystepuje
obnizenie fuku podluznego stopy prawej, podobnie w sto-
pie lewej w obu grupach badanych. Grabar zaobserwowat
obnizenie kata Clarke’a u 140 chlopcéw w stopie lewej
[18]. Podobne wyniki uzyskano w niniejszym badaniu
(stopa lewa 35,2). W badaniach Walickiej-Cupry$ i wsp.
badane dzieci réwniez charakteryzowaly si¢ obnizeniem
tuku podtuznego stép [19]. Réwnomierne obcigzenie
stop w pozycji stojacej w niniejszym badaniu wykazuje,
ze dzieci posiadaja prawidtowe wysklepienie podiuzne
stop. Podobne wyniki w swoich badaniach przedstawita
Puszczalowska-Lizis [20].

Wiernicka i wsp. wyrdzniaja stopy wydrazone,
prawidlowe i ptaskie. W grupie stop wydolnych nie
klasyfikowano stop plaskich, tylko stopy wydrazone
i prawidlowe. Stopy mniej wydolne okredlano, gdy
w warunkach obcigzenia byty ptaskie. Stopy stabo wy-
dolne, gdy w odcigzeniu byly wydrazone, a w obciazeniu
plaskie [21]. W naszej grupie badanej zauwazamy stopy
stabo wydolne, ktdére podczas siadu (odciazeniu) sg nad-
miernie wysklepione (ok. 53,4), a podczas obcigzenia
jednondz (stanie) obnizone (ok. 36). Na tej podstawie
stwierdzamy, Ze zmiany maja charakter niewydolnosci
mies$niowej lub wiezadlowej. Dlatego profilaktyka wad
stop jest niezmiernie wazna u dzieci. Wezesne wykrycie
wady pozwala na szybsze zaprogramowanie i wdrozenie
¢wiczen korekcyjnych.

Whioski

1. Stopy badanej grupy sa stabo wydolne, a w pozycji
siedzacej (odcigzeniu) nadmiernie wysklepione.

2. Podczas obcigzenia jednondz (stanie) stwierdzono
obnizenie tuku podtuznego stop.

of numerous authors. Golab et al. found that a quick
development of longitudinal arches takes place between
the 10 and 12 years of age. Rajchel’s findings were
similar - he noted that the changes to the longitudinal
foot arches are very intensive at the ages of 5 to 9 years
and 10 to 13 years [16,17]. In our study, the age of the
subjects was between 10 and 12 years — at the phase when
the development and formation of feet are of primary
importance. We analyzed Clarke angle values in the study
population and found lowered longitudinal arches in both
the right (38.85) and left (36.67) foot. We also noticed that
in single-leg weight-bearing conditions both the right
and left foot arches were lowered. Grabar observed lower
values of Clarke’s angle for the left foot in 140 boys [18].
We had similar results in our study (left foot values of
35.2). In the studies of Walicka-Cuprys et al. the studied
children had lowered longitudinal arches, too [19]. In
bilateral standing weight-bearing conditions, both the
study of Puszczatkowska-Lizis and our study revealed
proper longitudinal foot arches [20].

According to Wiernicka et, there are three categories
of feet: feet with excessive arches, proper feet, and flat feet
- depending on the conditions in which measurements
were taken, i.e. weight bearing or non-weight bearing.
In the group of healthy feet, only feet with excessive
foot arches and proper feet were classified; flat feet were
not classified. Inefficient feet had excessive arches in
non-weight bearing conditions, and collapsed arches
in weight-bearing conditions [21]. In our study, we
observed inefficient feet , which had excessive arches
(approx. 53.5) while sitting (non-weight bearing), and
lowered arches (approx. 36) in single-leg standing (weight-
bearing conditions). These results lead to a conclusion,
that the changes have the character of muscle or tendon
insufficiency. This is why preventions of foot disorders is
extremely important in children. The earlier the disorder
(and the muscle insufficiency) is detected, the sooner the
design and implementation of corrective exercises, as well
as the choice of suitable orthopaedic insoles.

Conclusions

1. The study population had inefficient feet — in sitting
(non-weight bearing conditions) the feet had
excessive arches.

2. In single-leg standing (weight-bearing conditions)
we noticed longitudinal foot arch lowering.
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